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Ozet

Bu arastrmaya, Gazi Universitesi Kastamonu Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu'nda okuyan, yaslan 20-25
arasindaki, Kastamonu Folklor Genglik Spor Kuliibii Dernegi'nden lisansh, elit sevivedeki 20 bayan halkoyuncudan
olusan sporcu grubu denek olarak katlmist: Bu ¢alismann amacy; akupunktur uygulamasimin sporcularm durvumiuluk
kaygi diizeyleri tizerine etkilerini ortaya koyarak, spor literatiiriine katkada bulunmalkt: Arastwmamizda, kontrol grubu
olgiimlerine gore; birinci yarisma oncesi alman ilk olgiim kayg degerleri 39.50 + 11.08 iken, ikinci yarisma oncesi alinan
son olgiimde 38.10 + 9.71 olarak tespit edilmigtir: Kontrol grubunun ilk ve son 6lgiim degerleri incelendiginde %63.54 liik
bir azalma goriilmektedir: Ancak ¢ikan bu sonug istatistiksel agidan anlamsiz bulunmugstur: Deney grubu iizerinde yapilan
olgiimlerde ise ilk Olgiimde 44.00 + 11.98 olarak belirlenen kayg: degerlerinin, akupunitur tedavisi sonrasinda yapilan son
olgiimde 30.40 + 4.69 seviyesine kadar geriledigi gozlenmistir: % 30,90 oramindaki bu biiyiik azalmanmn aym zamanda
istatistiksel agidan da anlami oldugu belirlenmistir (p < .01). Kontrol ve deney gruplar: arasmda yapilan karsilastirmalarda,
il dlgtimlerdeki % 11.39 'luk istatistiksel agidan anlamsiz favkin, son dlgiimde % 20.20 diizeyine ¢ikng tespit edilmis ve son
olgiimdeki bu sonugunda istatistiksel olarak anlamii oldugu belivlenmistir (p < .05).Biitiin bu istatistiksel degerlendirmelere
ve gozlemlere dayanarak, akupunktur uygulamasmn sporcularn durumiluluk kayg diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisinin
oldugunu séylemek miimkiindiir:

Anahtar Kelimeler : Kaygi, akupunktur, spor

THE EFFECT OF ACUPUNCTURE TREATMENT BEFORE
THE COMPETITION ON THE SPORTMEN’S STATE
ANXIETY LEVELS

Summary

This experiment takes Gazi University Kastamonu Physical Education and Sports College students who took education
in Kastamonu Folklore Younger generation sports club and whose ages changing between 20-25, 20 elite female folk dancers
as the subject of its study. The aim of this study is to add a new information to the sports literature by examining the impact of
acupuncture treatment on the sportmen’s state anxiety levels. In this study it is established that the measurements of anxiety
levels before the first competition are 39.50 + 11.08 while the last measurements of the second are 38.10 +9.71 according
to control groups. When who compare these results between the first and the last measurements levels, we see that there is
% 3,54 decrease in the rates. However, this result is considered to be not significantly. On the other hand, the measurements
made on the experiment group shows the first anxiety levels to be 44.00 + 11.98, while these levels tumns out to be 30.40 +
4.69 after acupuncture treatment, which means great decrease in the levels. It is stated that; this % 30.90 decrease is statistically
significant as well (p<.01). The comparisons made between control and experiment groups indicate that the statistically
insignificant difference of the first measurements which is % 11.39, is observed to increase to % 20.20 in the last measurement
and this result is regarded as statistically significant (p<.05). Depending on all of these statistic evaluations and observations it
is possible to say that acupuncture treatment has a positive effect on the sportmen’s state anxiety levels.
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1. Giris

Akupunktur viicut yiizeyindeki bazi nokta veya noktalarin ignelenmesi ile hasta-
liklar1 tedavi etmeyi amaglayan bir tedavi tarzidir’.

Akupunkturun etkili olup olmadig1 giiniimiiz i¢in artik s6z konusu degildir. Aku-
punktur noktalar1 ve enerji meridyenlerinin varligindan da kimse siiphe etmemektedir.
Biomedikal miihendisler ve bilimsel arastiricilarin itinali ¢aligmalari ile akupunktur
noktalarinda cildin elektriksel rezistanslarmin diisiik oldugu ve gevresiyle arasindaki
voltaj farki saptanmis bulunmaktadir. Bu prensipler 1s1ginda “Akupunktoskop” deni-
len cihazlar yapilarak akupunktur noktalarinin yeri tekrar saptanmistir ve ilgingtir ki
eski Cin kartlarindaki akupunktur noktalar: ile hemen hemen ayn1 oldugu gorilmiis-
tir. 1970’lerde Japon Dr.Yashio Nakatani, Ryodoraku ¢aligsmalari ile viicuttaki aku-
punktur meridyenlerinin elektriksel potansiyel farkindan teshis ve tedaviye yonelen
cihazlar yapmis ve 6nemli basarilar elde etmistir 2.

Akupunktur noktalariin benzersiz 6zellikleri hakkinda sinirli sayida g¢alisma
vardir. Bu noktalar, uyarildiklari zaman onlar1 ¢evreleyen dokunun verdigi cevaptan
tamamen farkli bir fizyolojik tepki vermektedirler. Akupunktur noktalar ile tetikle-
yici noktalar arasinda bir iligki bulunmaktadir. Genellikle gozlenen ve esaslt olarak
incelenen fenomen ise akupunktur kanallar1 boyunca duyarlhiligin yayildigi, akupunk-
tur noktasina ignelerin batirilmasi sonucunda bu kanallar boyunca, hastalarda aciya
benzer hislerin olustugu, uyusma oldugu; bu kanallarda yanma ve 1sinma hissedildigi
belirtilmektedir. Akupunktur noktalarinin maddesel bir yapisi oldugu goriilmektedir
ve bunun viicutta yiizeye yakin yerlerden ziyade merkezi ve ¢evresel sinir sistemi
lizerinde oldugu sonucuna ulagilmaktadir '°.

Diinya Saghk Orgiitii akupunktur terminolojisinde 20 meridyen ve yaklasik 400
farklt akupunktur noktasi1 tanimlamaktadir. Sadece yakin zamanlarda akupunkturun
faydalartyla ilgili bilimsel sonuglar ciddi sekilde incelenmeye baglanmigstir '¢. Diin-
ya Saglik Orgiitiiniin akupunkturun kullanilabilirliligine dair bildirildigi rahatsiz-
liklardan bazilari; akut ve kronik agri, travma sonrasi ve operasyon sonrasi agrilar,
kas spazmlari, titreme, tikler, parestezi, ilaglardan arindirma, nevralji, aphasya, bazi
gastro-entestinal bozukluklar, omuz tutulmasi, boyun ve omur sendromlari, eklem ki-
re¢lenmesi, karpel tiinel sendromu, ezik ve ciirtikler, fraktiirler ve agri kontrolii, kalga
agris1, uykusuzluk, istahsizlik, baz1 gogiis agrilarinda, siniis tasikardi, alerjik siniizit,
inatgt higkirik, ishal, idrar tutamama, karin siskinligi, agir1 terleme, narkotiklerin bira-
kilmasi sonucu olusan oksiiriik, yiliksek riskli hastalar /anesteziye yan etki gosterenler
i¢in anestezi ve anksiyete olarak siralanabilir °.

Kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz, tehlikeli
gordiigiimiiz durumlarda bir miktar kaygi duyariz. Tehlikeli kosullarin yaratti1 bu kay-
g1 tiiri genellikle her bireyin yasadig1 gegici, duruma bagl bir kaygty1 olusturur. Buna
“durumluluk kayg1” denir *°. Durumluluk kaygida, bireyde gerginlik ve endise yaratan o
anki durum ortadan kalktiginda, olumsuz duygularda ortadan kalkmaktadir 2.
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Performans ve kazanmaya kosullandirilmis sporcu yarigma 6ncesi biiyiik bir stres-
le kars1 karsiya kalmaktadir. Clinkii yarisma artik yalnizca bir bedensel zorlanma de-
gil, ayn1 zamanda ruhsal ve toplumsal bir zorlanmadir. Béylece ruh ve beden sagligini
korumada en etkili ve dogal yol olan spor, amacindan uzaklasmakta, ruh ve beden
sagligimi tehdit eder hale gelmektedir. Biitiin bu gergekler géz oniinde tutuldugunda,
spor psikolojisine ¢gok 6nemli gorevler diismektedir. Clinkii spor psikolojisi, bir yan-
dan toplumun istedigi yiiksek performansa uygun sporcularin yaratilmasina katkida
bulunurken, diger yandan da onlarin ruh ve beden sagligini tehlikeye sokmayacak
yontemleri bulmak ve gelistirmek zorundadir *.

Uyarilmishg: kontrol eden yapilar beyinde bulunmaktadir ve birincil olarak korteks,
retikiiler aktivasyon sistemi (RAS), hipotalamus ve limbik sistemi kapsar. Ttim uyaril-
misgligt belirlemek i¢in bu merkezler, adrenal medulla, somatik ve otonom sinir sistemiyle
etkilesim i¢indedirler. Ornegin bir hokey kalecisi, 5nemli bir ma¢ éncesinde endiseli bir
sekilde soyunma odasinda oturmaktadir. Ciinkii sezonun en biiyiik maginda yeteneginden
stiphelenmektedir. Bu diisiinceler performans hakkinda kaygiya yol agar. Endiseleri ger-
¢ekei olmayabilir ama viicut i¢in bu 6nemli degildir. Sporcular gercek veya hayali boyle
bir tehdit algiladiklarinda RAS boyunca viicut ve beyin i¢in merkezi bir santral gérevi ya-
pan hipotalamusa bir sinyal gonderilir. Hipotalamus, pitutier bezi tetikleyici hormonu ser-
best birakir. Pitutier bez; ACTH salgilar. Bu hormon adrenal bezleri uyarir. Adrenal bezler
cesitli endokrin tepkileri uyarir. Bu tepkiler; adrenalin, noradrenalin, kortizonun salinimi
ve sonug olarak uyarilmislik diizeyinin artmasini igerir. Cesitli hormonlarin uyarilmasinin
amact, viicudu stres olusturucu bir durum i¢in hazirlamaktadir : orada kal ve miicadele et
(savas) yada kag °. Spor psikologlar1 yiiksek performans i¢in sporcularin belli bir kaygi
diizeyine sahip olmalar gerekliliginde birlesiyorlar *.

Anshel; yiiksek durumluluk kaygi olustugunda, motor performansin bozuldugu-
nu ve bu durumdan koordinasyonun olumsuz bir sekilde etkilendigini belirtmistir.
Karsilasma stresi, performans istemlerini karsilamada yetersizlik algilamasi icersinde
olundugunda ve basarisizlikla ilgili sonuglarin algilanmasinda yasanabilir. Kargilagsma
stresi, karsilagsma Oncesi zayif performans algilamalari i¢ersinde olundugunda, karsi-
lagsma sirasinda yetersiz performans algilamalarina sahip olundugunda ve kargilagsma
sonrasinda yerine getirilen performansin, beklentileri karsilamadigi durumlarda ken-
disini gosterebilir. Kargilagma stresi ayni zamanda durumluluk kaygi seklinde ifade
edilebilir ve bunun en yaygin olan nedeni ise, basarisizlik tehdidi olmaktadir 5.

Akupunkturun sakinlestirici ve yatistirici etkisi vardir . Bu etkisini endorfin, do-
pamin ve serotonini beyinden salgilatarak olusturur®. Bu etki otosuggestionla veya
hipnozisle karistirilmamalidir. Akupunkturun psikolojik etkisi dnden olugsmamakta,
akupunktur tedavisini takiben ortaya ¢ikmaktadir. Hipnozis genel populasyonda sa-
dece % 10-15 etkili oldugu halde akupunktur biitiin insanlarda ve hayvanlarda gesitli
derecelerde etkili olmaktadir. Bu etki orta beynin retikiiler formasyonu ve beynin di-
ger dnemli yerlerinden saglanir. Olgiilebilir etkiler beyin dokusunun metabolik kim-
yasallarinin tetkikleri ile saptanmis durumdadir. Ornegin beyin dopamin ve serotonin
seviyesi akupunktur uygulamasindan sonra artmaktadir 2.
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Akupunktur tedavisinin etkinligi konusundaki arastirmalarin sayist her gecen giin
daha da artmasina ragmen, beden egitimi ve spor alanindaki yapilmis ¢aligmalarin
sayist yok denilebilecek kadar azdir. Bu ¢alismanin amaci; akupunktur tedavisinin
sporcularin durumluluk kaygi diizeyleri tizerine etkilerini ortaya koyarak, spor litera-
tiirtine katkida bulunmaktir.

2. Yontem

Deneklerin Ozellikleri

Bu arastirmaya, Gazi Universitesi Kastamonu Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda okuyan, yaslari 20-25 arasindaki, Kastamonu Folkloér Genglik
Spor Kuliibii Dernegi’nden lisansli, elit seviyedeki 20 bayan halkoyuncu denek ola-
rak katilmigtir.

Deney Grubu : Gazi Universitesi Kastamonu Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda okuyan 20 adet, elit seviyedeki bayan halkoyuncu arasindan, rassal
olarak secilmis, yas ortalamasi 22.4 yil (+ 0.96); boy ortalamast 168.6 cm. (£ 2.06);
viicut agirligi ortalamast 57.5 kg. (£ 3.02) olan, 10 goniillii denekten olugsmaktadir.
Deney grubunu olusturan deneklere Tiirkiye Halkoyunlari Federasyonu’nun diizen-
ledigi Kuliipler Arast Bolge Yarigmalarinda, yarigmadan 45 dakika once Spielber-
ger Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Form I uygulanmistir Ayni 6l¢iim, yine
Halkoyunlar1 Federasyonu tarafindan diizenlenen Kuliipler Aras1 Tiirkiye Finali’nde,
gruba yarismadan 1 saat 6nce uygulanan akupunktur tedavisinin 20 dakika sonrasin-
da tekrarlanmis ve sporculardaki durumluluk kaygi diizeylerindeki degisimler tespit
edilmeye calisilmigtir. Akupunktur tedavisi; L1-4, H-7, Liv-3 ve ekstra olarak da Yin
Tang noktalarindan, 20 dakika siireyle, T.C. Saglik Bakanligi’'ndan onayli Akupunk-
tur Uygulama Sertifikasi sahibi bir doktor yardimiyla yapilmistir.

Kontrol Grubu : Gazi Universitesi Kastamonu Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda okuyan 20 adet, elit seviyedeki bayan halkoyuncu arasindan, rassal
olarak secilmis, yas ortalamasi 22.2 yil (= 0.91); boy ortalamasi 168 cm. (£ 2.58);
viicut agirlig1 ortalamast 55.7 kg. (£ 2.71) olan, 10 goniillii denekten olugsmaktadir.
Kontrol grubuna da, her iki yarisma dncesinde, deney grubu ile es zamanli olarak Spi-
elberger Durumluluk ve Stirekli Kaygt Envanteri Form I uygulanmis ancak bu grup
herhangi bir akupunktur tedavisine tabi tutulmamaistir.

Olciim Metotlar
Boy ve Agirlik Olgiimii :

Deney ve kontrol grubuna ait deneklerin boylari, ¢iplak ayak ile ecza tipi boy
6l¢tim aleti ile; agirliklar ise baskiil kullanilarak, tizerlerinde sadece sort ve tisort ile
Ol¢iilmiistiir.

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi :
Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve puan-
lanmaz.

Durumluk kaygi 6lgeginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig, (2)
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Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamuyla seklinde; Siirekli Kayg1 Olgegindeki segenekler
ise; (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan yada diiz (direct) ve (2)
tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanla-
nirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir.
Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Ter-
sine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler
diisiik kaygiy1 gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyo-
rum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda
“huzursuzum” ifadesi igin 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum”
ifadesi i¢in 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek kaygry1 yansitmis
olur .

Durumluk kaygi dlgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi 6l¢eginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayist yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturur.

Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin her biri i¢in iki ayr1
anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklart hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi i¢in
bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi icin ise 35°dir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir °.

Istatistiksel Metot

Olgiimler sonucu elde edilen veriler her dlciim sonrasi aninda kaydedilmis ve
yapilan dlglimler sonucu elde edilen tiim verilerin aritmetik ortalamalari ve standart
sapmalar1 hesaplanmistir. ik 6lgiimler ve son dlgiimler arasindaki iliskiye korelas-
yonla, farka bagimli gruplarda t testi ile 0.05, 0.01 ve 0,001 anlamlilik diizeyinde
bakilmistr.

3. Bulgular
Tablo 1. Deneklerin Yas, Boy ve Agirhk Ol¢iim Sonuclar

Parametreler Deney Grubu Kontrol Grubu
N 10 10
Yas (y1l) X 22.4+0.96 22.2+0.91
Boy (cm) X 168.6 + 2.06 168 +2.58
Viicut Agirlig: (kg) X 57.5+3.02 55.7+2.71
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Tablo 2. Kontrol Grubu On ve Son Test Ol¢iim Sonuclar

Parametreler On Test Son Test T Degeri | Degisim % P
Durumluluk 39,50 +
’ +
Kayg1 Puant 11,08 38,10 +£9,71 0,30 3,54 ,767
Anlamh Fark : * : p <.05 **:p<.01 wH%:p <.001

Kontrol grubu lizerinde yapilan durumluluk kaygi dlgiimlerinde, ilk ve son dl¢iim
degerleri arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir. Alinan ilk ve
son Olgiim degerleri arasinda % 3,54’liik bir azalma oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Deney Grubu On ve Son Test Ol¢iim Sonuclar

Parametreler On Test Son Test T Degeri | Degisim % P
Durumluluk 44,00 +
> + sk
Kaygi Puani 11,98 30,40 £ 4,69 3,34 30,90 ,006
Anlamh Fark : * : p <.05 **:p<.01 k% p <.001

Deney grubu iizerinde yapilan durumluluk kaygi dlglimlerinde, ilk ve son 6l¢iim
degerleri arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p <.01). Alinan
ilk ve son 6l¢iim degerleri arasinda % 30,90’lik bir azalma oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Kontrol ve Deney Gruplarmin On Test Ol¢iim Sonuglar

Kontrol Deney . S
Parametreler Grubu Grubu T Degeri | Degisim % P
Durumluluk 39,50 £ 44,00 £
Kaygi Puam 11,08 11,98 0.87 11,39 395
Anlamh Fark : * : p <.05 **:p<.01 *%p <.001

Kontrol grubu ve deney grubu iizerinde yapilan durumluluk kaygi dl¢imlerinde,
ilk 6l¢tim degerleri arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir. Ali-
nan ilk 6l¢tim degerleri arasinda % 11,39’1uk bir fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Kontrol ve Deney Gruplariin Son Test Ol¢iim Sonuclar

Kontrol Deney o .o
Parametreler Grubu Grubu T Degeri | Degisim % P
Durumluluk 30 16 9 71 | 3040+ 4,60 | 225 2020 | 042
Kaygi Puan

Anlamh Fark : * : p <.05 **:p<.01 *¥k% 1 p <.001

Kontrol ve deney grubu iizerinde yapilan durumluluk kaygi 6lgtimlerinde, son 6l-
¢lim degerleri arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < .05).
Alman son dlglim degerleri arasinda, deney grubunda % 20,20°lik bir azalma oldugu

tespit edilmistir.
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4. Tartisma ve Sonug¢

Akupunktur tedavisi viicudun biyoelektiriksel dengesini saglar ve viicuttaki en-
kefalin ve endorfin iiretimini artirir. Endorfin ve enkefalinler, kiginin ruh durumunu
gelistiren ve iyi hissetmesini saglayan dogal kimyasallardir 2.

Akupunktur uygulamasi ile merkezi sinir sisteminde serotonin diizeyinde de ytk-
selme gozlenmistir '*. Serotoninin, kisinin kendini iyi hissetmesi, mutluluk yaratmasi,
halinden memnun olmasi, istahinin azalmasinda ve seks diirtiilerinin normal diizeyde
olmas1 ve psikomotor dengenin saglanmasinda etkilerinin bulundugu belirtilmektedir
12, Serotonin insanlarda emosyonel durumu belirlemede anahtar rol oynayabilmekte-
dir. Santral serotonin fonksiyon bozuklugunun anksiyete, panik, agorafobi, obsesif-
kompiilsif bozukluk ve depresyon gibi durumlarla koreledir. Akupunktur uygulamasi
ile merkezi sinir sistemi ve plazmada seviyesi yiikselen serotonin ve enkefalin ruhsal
ve psikolojik durumun diizenlemesinde etkilidir. Bu etkilerinden dolay1 yaygin ak-
siyete bozukluklari, depresyon, obsesif konflilsif bozukluklarda kullanilmaktadir 7.
Shenmen noktasinin uyarilmasi da serebral korteks fonksiyonlarini diizenlemekte ve
ayn1 zamanda sedasyon meydana getirmektedir 2.

Profesor J. Han; depresyon ve anksiyete durumundaki hastalara uygulanan aku-
punktur tedavisinin serotonin ve norepinefrin tizerindeki etkisini incelemistir. Fare ve
tavsanlara St 36 ve Sp 6 noktalarindan yapilan elektro akupunkturun merkezi sinir
sistemindeki, serotonin ve norepinefrin salinimini artirdigi sonucuna ulagilmigtir 3.
Akupunkturun sakinlestirici ve yatistirict etkisi vardir 2. Bu etkisini endorfin, dopa-
min ve serotonini beyinden salgilatarak olusturur .

Rieder ve arkadaglar1 tarafindan Viyana’da yapilan bir ¢alismada 26 adet gocuk ve
yetigskinden olusan bir gruba Liv 3, St 36 ve LI 4 noktalarindan yapilan akupunktur
tedavisinin depresyona bagli nérotransmitler tizerindeki etkisi aragtirilmistir. Kandaki
ve idrardaki parametreler incelendiginde akupunkturun bunlar lizerindeki olumlu et-
kisi tespit edilmigtir 2.

Kulak akupunkturunun stres ve kaygiy1 azaltici etkisi uzun zamandir bilinmek-
tedir. Yale Universitesi Tip Fakiiltesinde arastirmacit Shu — Ming Wang tarafindan
yapilan ¢aligmada, 43 anneye cocuklarinin ameliyatlarindan 30 dakika 6nce kulak
akupunkturu uygulanmis; diger 49 anneye de yine ayni sekilde omuz noktalarindan,
bilekten ve diger eklemlerden akupunktur tedavisi uygulanmistir. Sonuglara bakil-
diginda kulak akupunkturu uygulanan gruptaki annelerin kaygt diizeylerinin, diger
annelere oranla dikkat ¢ekici bigimde azaldig1 gozlenmistir '.

Wang ve arkadaglar tarafindan yapilan diger bir ¢caligmada kulak akupunkturu-
nun, ameliyat dncesi ¢cocuklarina uygulanan anestezi esnasinda, annelerin anksiyete
durumlarina etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir. Yaglar1 2 — 7 arasinda degisen ve ASA
I-11 statiilii, genel anestezi gecirmis, ve ayakta cerrahi miidahale uygulanmis hastalar
secilmistir. Kronik rahatsizlig1 bulunanlar, prematiireler, gelisme giicliigli ¢cekenler
veya merkezi sinir sistemi rahatsizlig1 bulunan ¢ocuklarla; psikolojik rahatsizliklar
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bulunan anneler ¢alismaya katilamamigslardir. Anneler akupunktur grubu ve kontrol
grubu olarak ikiye ayrilmislardir. 34 kisiden olusan akupunktur grubuna anesteziden
30 dakika 6nce LO1, TF 6 ve TG2 noktalarindan igneleme yapilmistir. 33 kisiden olu-
san kontrol grubuna ise sahte noktalar olan EA, SF 2, SF 5 ile bilek ve omuzdan aku-
punktur uygulanmistir. Biitiin anneler anestezi uygulanmasi esnasinda ¢ocuklarinin
yanlarinda bulunmuslardir. Anksiyete oraninin belirlenmesinde State — Trait Anxiety
Inventory (STAI) kullanilmistir. Test igneleme 6ncesi, ignelemeden 30 dakika sonra
ve ¢ocuklara uygulanan anesteziden hemen sonra tatbik edilmistir. Igneleme 6ncesi
(p = 0.7) ve ignelemeden 30 dakika sonra (p = 0.2) alinan dl¢limlerde istatiksel agi-
dan anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak ¢ocuklara uygulanan anestezi sonrasinda
anneler {lizerinde yapilan anksiyete 6l¢iimiinde akupunktur grubunun (42,9 +/- 10),
kontrol grubuna gore (49.5 +/- 11) kaygt seviyesinin daha az oldugu goézlenmis ve
sonuglar istatistiksel agidan anlamli (p = 0.014) bulunmustur *°.

Spence ve arkadaglari tarafindan yapilan diger bir ¢alismada 18 goniillii yetis-
kin denek olarak kullanilmislardir. Calismaya en az 2 yildir uyku problemi ¢eken
ve Zung Anxiety Self Rating Scale’ ya gore anksiyete orani 50 degerinin {istiindeki
hastalar kabul edilmistir. 11 kadin ve 7 erkekten olusan grubun yas ortalamasi 39.0
+/ 9.6 yildir. Deneklere haftada 2 seans olmak {izere 5 hafta boyunca akupunktur
tedavisi uygulanmistir. Hastalara tedavi dncesinde Stanford Sleepines Scale, Fatigue
Scale, The Center for Epidemiological Studies Depression Scale, State — Trait Anxi-
ety Inventory (STAI) gibi psikometrik testler ile, polysomnografi dl¢limii ve idrarda
melotonin analizi yapilmisg; tedavi sonrasinda ise ayni testler tekrarlanarak aradaki
farklarin istatiksel agidan anlamlilik diizeylerine bakilmistir. STAI yardimiyla yapilan
anksiyete Ol¢iimiinde, tedavi oncesindeki siirekli kaygi degerlerinin 86.0 degerinden
66.0 diizeyine geriledigi tespit edilmistir (p = 0.049). Durumluluk kayg: ile ilgili ola-
rak yapilan ilk 6l¢iimde ise 93.0 olarak belirlenen kaygi seviyesinin 72.0 diizeyine
diistiigli gézlemlenmistir (p = 0.004). Sonug olarak arastirmaci akupunktur tedavisi-
nin anksiyete tizerinde oldukga etkili bir yontem oldugunu belirtmistir .

Kober ve arkadaslari tarafindan yapilan “ Hastaneye nakil dncesi kaygi tedavisin-
de kulak acupressure” isimli ¢alismalarinda ambulansla nakil ihtiyacit duyan, ikinci
derece tibbi durumdaki hastalardan 17 kisiye kulaktaki relaksasyon noktasindan, 19
kisiye ise sahte noktalardan acupressure uygulamiglardir. Hastalar yaglar1 23 — 89
arasinda olan kisilerden olugsmustur. Kaygi seviyelerinin tespiti i¢in bir gorsel ana-
log skalas1 (Visual Analog Scale) kullanilmigtir. Sonug olarak; goérsel analog skalaya
gore, relaksasyon noktasindan acupressure uygulanan grubun degerleri 37.6 +/- 20.6
mm.’den 12.4 +/- 7.8 mm. ye gerilerken, sahte noktaya acupressure uygulanan grubun
degerleri 42.5 +/- 29.9 mm. den 46.7 +/- 25.9 mm.’ye yiikselmistir (P= 0.002) '

Wellesley, kontrol grubu olmaksizin yaptigi ¢aligmasinda analiz edilen verilerden
Amerikali alzheimer hastalar1 ve damar daralmasi bulunan hastalarda akupunkturun
uygun bir tedavi yontemi oldugunu ispatlamistir. Ortalama depresyonel ve anksiyeteli
ruh durumu semptomlarinda istatiksel acidan dikkat ¢ekici gelismeler gbzlenmistir
(p<0.05). Dogrulanmus cesitli degerler depresyon ve kaygi i¢in, Cornell Skalasi, Spi-
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elberger State Anxiety Skalasi; gerginlik i¢cin Ruhsal Durum Profili Skalas1 (POMS)
ve kaygi skalast sonuglarina dayanmaktadir. Bu denekler ayrica Mini Mental Durum
Sinavina tabi tutulmuslar. Kaygi ile ilgili olarak 11 denek iizerinde ¢alisilmis; ilk 6l-
¢limde POMS degerleri ortalama olarak 8.8 +/- 6.3 ten 4.6 +/- 3.4 ¢ diiserken (p<0.05);
Spielberger State Anxiety Skalasina (STAI TX 1) gore degerler ortalama olarak 49.5
+/- 8.4 ten tedavi sonrasi 40.1 +/- 8.0 diizeyine gerilemistir (p<0.005) 3.

Wang ve arkadagslar1 19 — 66 yaslarinda akupunktur uygulanmamis, psikiyatrik
hastalik hikayesi bulunmayan, ASA I-II fiziksel statiilii cerrahi operasyon oncesi
91 denek rabdomize olarak Geleneksel Cin Tibb1 grubu (GCTG), Relaksiyon gru-
bu (RG) ve Kontrol grubu (KG) olarak iige ayirmislar. GCTG ‘a kulak akupunktur
noktalarindan Kidney, Heart ve Shemmen; RG’a relaksasyon, tranquilizer ve master
cerebral; KG’a ise anksiyete ile ilgisi olmayan {i¢ noktadan akupunktur uygulamislar.
Akupunktur uygulamasi, deneklerin dominant elinin karsisindaki kulaktan 30 daki-
ka siireyle kulak akupunktur ignelerinin konulmasi ile yapilmistir. Deneklerin kulak
akupunktur ignelerinin konulmasindan dnce ve operasyondan 30 dakika sonra anksi-
yete durumlarini degerlendirmek i¢in STAI FORM TX-I testi uygulanmistir. Sonuglar
incelendiginde durumluluk kaygi degerlerinin Geleneksel Cin Tibb1 grubunda 47 +/-
11’ den 38 +/- 9’a; relaksiyon grubunda 46 +/- 12°den 35 +/- 8’¢; kontrol grubunda
ise 45 +/- 13°den 40 +/- 14’e diistiigii tespit edilmistir. Relaksiyon grubunun degerleri
kontrol grubuyla karsilastirildiginda sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunurken
(p = 0,01); Geleneksel Cin T1bb1 grubuyla kontrol grubu arasinda yapilan karsilastir-
mada sonuglar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,28) *°.

Wang ve Kain yaptiklari diger bir ¢aligmada, 27-64 yaslarinda, akupunktur uygu-
lanmamis, 6zge¢mislerinde psikolojik hastaliklardan dolay: tedavi gérmemis, ASA
I-1I fiziksel statiilii ve anksiyelitik bitki kullanmamuis, (kava kava gibi) 22 denegin
Shemmen noktasina, 15 denegin Relaksasyon noktasina ve 18 deneginde Sham nok-
tasina akupunktur uygulamasi yapilmistir. Akupunktur uygulamasi, deneklerin yuka-
rida belirtilen noktalara 48 saat siire ile kalict akupunktur ignelerinin konulmasi ile
yapilmistir. Bu deneklere tedavi sonrast 30. dakikada, 24 saat sonra ve 48 saat sonra
anksiyete durumlarint degerlendirmek i¢in STAI FORM TX-I testi uygulanmistir. Bu
calismada, anksiyetenin 30. dakikada (p=0,007) ve 24 saat sonra (p=0,035) relak-
sasyon noktasina akupunktur uygulanan grupta, Shemmen ve Sham noktalarina aku-
punktur uygulanan gruplara gore ve 48 saat sonra (p=0,042) ise Shemmen noktasina
akupunktur uygulanan gruba gore daha azaldig1 belirlenmistir 2.

Paraskeva ve arkadaslari tarafindan; ekstra olarak yintang noktasindan uygulanan
akupunkturun cerrahi islem oncesi BIS (Bispectral Index) ve anksiyete lizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan calismada 49 ASA I-II (American Society of
Anesthesiologists) statiilii hasta kullanilmistir. Tedavi 6ncesinde hastalarin anksiyete
diizeyleri VSS (Verbal Score Scale) testi yardimiyla tespit edilmistir. Daha sonra has-
talar A ve C grubu olarak ayrilmislardir. A grubu (n =25) 15 dakikalik siireyle, ekstra
olarak yintang noktasindan akupunktur tedavisine tabi tutulmustur. C grubu (n=24)
ise yintang noktasinin 2 cm. yanindaki bir kontrol noktasindan ayni tedaviye tabi
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tutulmustur. 15 dakika sonunda deneklere tekrar VSS testi uygulanmis ve anksiyete
oranlart degerlendirilmistir. Tedavi sonrasinda A grubundaki degerlerin 5 +/- 2 den
4 +/- 2 ye (p=0.027) geriledigi, C grubundaki degerlerin ise 5.5 +/- 2 den 3.5 +/- 2
(p=0.0001) ye distiigii tespit edilmistir. Sonu¢ olarak arastirmacilar akupunkturun
anksiyete tizerinde etkili bir yontem oldugunu belirtmisler, ancak yintang noktasinin 2
cm. yanindan uygulanan ekstra kontrol noktasinin da benzer etki gosterdigi sonucuna
ulagmuglardir 2!,

Beijing Tip Universitesi biinyesinde Yang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan diger
bir ¢alismada, manik, major ve mindr depresyonu bulunan 41 hasta 2 gruba ayril-
mistir. Akupunktur grubuna 6 hafta boyunca, haftada 6 kez olmak iizere akupunktur
tedavisi uygulanmistir. Diger grup ise amitriptyline tedavisine tabi tutulmustur. Ha-
milton Depresyon Orani Skalasina gore yapilan dlglimlerde akupunkturun, amitript-
yline kadar etkili oldugu, bu etkinin dzellikle anksiyete tizerinde yogunlastig1 tespit
edilmistir 3'.

Dong tarafindan yapilan diger bir calismada, 68 adet kronik rahatsizliklarla bag-
lantili anksiyete ve depresyon durumundaki hastalara akupunktur tedavisi uygulan-
mistir. Calismaya yaglar1 21-71 arasinda degisen ortalama 48.03 yasindaki 24 bayan
ve 44 erkekten olugan hastalar katilmislardir. Oranlar tedavi dncesinde ve akupunktur
tedavisinden sonra Hastane Kaygi ve Depresyon Skalasi yardimiyla degerlendirilmis-
tir. Sonug olarak depresyonun deneklerin % 90’inda, anksiyetenin ise deneklerin %
70’inde normal seviyelere geriledigi gozlenmistir. Tedavi dncesi 10.63 +/- 3,23 olan
anksiyete degerleri, tedavi sonrasi 7,29 +/- 3,42 diizeyine diismiistir (p<0.001) &,

Guizhen ve arkadaslari tarafindan yapilan diger bir calismada 240 kisilik hasta
grubu 80’er kisilik 3 gruba ayrilmislardir. 34 erkek, 46 kadinda olusan, yaslar1 18-73
arasinda degisen ve 1 ay veya 16 yildir anksiyete rahatsizlig1 bulunan 1. gruba sade-
ce akupunktur tedavisi uygulanmistir. Bu tedavi ST 36, PC 6, ST 25, LV 3, BC 23,
GV 4,LI 11 ile kulaktaki Xin, Shen, Shenmen ve Neifenmi noktalarindan uygulan-
mustir. Her tedavi yukaridaki viicut noktalarindan 3-6’s1 secilerek 30 dakika siireyle
ve kulaktaki belirtilen biitiin noktalardan 20 dakika siireyle ayn1 anda uygulanmistir.
Akupunktur tedavisi iki glinde bir uygulanacak sekilde planlanmistir. 1 tedavi done-
minde toplam 10 tedavi uygulanmistir. Biitiin denekler 1-3 tedavi donemi akupunktur
uygulamasina tabi tutulmuglardir. 39 erkek, 41 kadindan olusan, yaslar1 16-68 arasin-
daki, hastalik belirtileri 6 ay-12 yil arasinda gdzlenen 2. gruba ise kendini rahatlatma
teknikleri (Self Relaxation Technigues), psikoterapi ve davranissal hassasiyet azaltma
calismalarinin yapildig1 bir program uygulanmistir. Hastalar giinde 2 defa kas gevset-
me calismalar1 yapmuglar, ayrica haftada iki kez ve 30 dakika stire ile psikoterapiye
tabi tutulmuslardir. Hastalara bir tedavi doneminde 10 tedavi programi uygulanmistir.
36 erkek, 44 kadindan olusan, yaslar1 30 — 69 arasinda, anksiyete belirtileri 2 hafta
— 16 yildir gozlenen hastalardan olusan 3. grup ise her iki grubunda uyguladiklar
tedavileri ayni giinde beraber uygulamislardir. Aragtirmact ¢alismasinda Zung Self
Assesment Score (SAS) testi sonuglarina gore katilimceilari 4 gruba ayirmistir. Bunlar
tedavi edilenler (SAS<45), ileri diizeyde gelisme gosterenler (SAS degerlerinde 20
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puandan daha fazla azalma), gelisme gosterenler (SAS degerlerinde diisme ancak is-
tatistiksel agidan 6nemsiz) ve tedavi olmayanlar (SAS degerlerinde degisim olmama)
olarak siralanmugtir''.

Sonug olarak; yalnizca akupunktur tedavisi uygulanan 1. grupta katilimeilarin
%20’si (n =16) tedavi edilmis, % 45’1 (n=36) ileri diizeyde gelisme gostermis, %
35’1 (n=28) ise gelisme gozlemlenmistir. 2. grubun sonuglarina bakildiginda % 26.3
(n=21) oraninda tedavi edilme, %42.5 (n=34) oraninda ileri seviyede geligme ve
%31.3 (n=25) oraninda gelisme tespit edilmistir. Her iki tip tedavinin de uygulandig1
3 grupta ise % 52.5 (n=42) oraninda tedavi edilme, %28.8 (n=23) oraninda ileri dii-
zeyde gelisme ve %18.8 (n=15) oraninda da gelisme kaydedilmistir .

Lamontagne ve arkadaslari; sigara kullanicilari izerinde yaptiklari aragtirmada iki
tip akupunktur tedavisi uygulamislardir. Bunlardan biri sigara bagimlilig: {izerine yo-
gunlastirilirken, digeri anksiyetenin diizenlenmesi amaciyla yapilmis ve bunlar teda-
viye tabi tutulmayan kontrol grubu ile karsilastirilmiglardir. Calismaya 52 goniillii er-
kek denek katilmig ve bunlara tedavi 6ncesi ve sonrasi IPAT (Institude of Personality
and Ability Testing Anxiety Scale) testi uygulanmistir. Bagimlilik tedavisi uygulanan
grupta tedavi 6ncesi 7.8 olan IPAT degerleri, 7.7 ye diismiis (t= 14, p > 0.1), anksiyete
tedavisi goren hastalarda bu oran 7.4 den 7.2’ye gerilemistir (t = 0.68, p > 0.1). Kont-
rol grubunda ise bu degerler tedavi 6ncesinde 7,8 iken tedavi sonrasi 6,9’a diismiistiir
(t=3,27; <0.01). Lamontagne ve arkadaslar1 bu sonuglar1 géz dniinde bulundurarak
akupunkturun kaygi tizerinde olumlu bir etkisi olmadigini belirtmislerdir 7.

Douglas ve arkadaglar tarafindan yapilan “Dinlenme ve psikolojik stres altinda-
ki normal deneklerde bas bolgesinden yapilan TENS uygulamasimnin etkileri” konulu
aragtirmasinda 90 saglikli ve goniillii birey ¢alisma grubu olarak belirlenmistir. Yasla-
r1 18-25 arasindaki 26 erkek ve 64 kadindan olusan denekler kulak memelerinden 100
Hz sikliginda TENS uygulamasina, plasebo TENS uygulamasina veya higbir tedavi
yapilmayacak sekilde ¢esitli gruplara ayilmislardir. TENS uygulamalar1 3 dakikalik
standart mental stres veya takiben 30 dakika siireyle gergeklestirilmistir. 18’er kisiden
olusan bu gruplar su sekilde siniflandirilabilir;

Grup 1 : (aktif/aktif TENS) 3 dakikalik stres esnasinda TENS ve takiben 30 dk.
TENS

Grup 2 : (aktif/plasebo TENS) 3 dakikalik stres esnasinda plasebo TENS ve taki-
ben 30 dk. TENS

Grup 3 : (plasebo/plasebo TENS) 3 dakikalik stres esnasinda plasebo TENS ve
takiben 30 dk. plasebo TENS

Grup 4 : (plasebo/aktif TENS) 3 dakikalik stres esnasinda TENS ve takiben 30 dk.
plasebo TENS

Grup 5 : 33 dakika siiresince herhangi bir tedavi yok

Tedavi 6ncesi — sonrasi ve kaygi dncesi - sonrasinda kan basinci, kalp atim sayist,
cevresel damar direnci ve kaygi tespit edilmistir. Kayginin tespitinde STAI Form I kul-
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lanilmistir. Anova testine gore belirlenen sonuglara bakildiginda istatistiksel agidan,
TENS uygulamasinin anksiyete tizerinde énemli etkilerinin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ozellikle aktif TENS uygulamasina tabi tutulan 1. ve 2. gruplarin anksiyete
degerlerindeki diistisiin diger gruplara oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir °.

Yine Douglas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan diger bir calismada yaslar1 18 — 30
arasinda degigen 13 erkek ve 17 kadindan olusan toplam 30 kisi iizerinde galigilmistir.
Denekler aktif TENS (3 erkek, 7 kadin), plasebo TENS (4 erkek, 6 kadin) ve kontrol
grubu olarak (5 erkek, 5 kadmn) 3’e ayrilmislardir. Aktif TENS grubuna bas bolge-
sinden yerlestirilen elektrodlar yardimiyla, 100 Hz. sikliginda 30 dakika siiresince
TENS uygulamasi yapilirken, plasebo TENS grubuna ayni elektrodlar takilmis ancak
elektrik verilmemistir. Kontrol grubu ise herhangi bir uygulama yapmadan 30 dakika
boyunca beklemistir. Bu uygulamalar 6ncesi ve sonrasi anksiyete, nabiz, termogra-
fi, elektromiyografi ve kan basinci dlgtimleri yapilmistir. Anksiyete 6l¢timiinde STAI
Form I kullanilmistir. Sonugta aktif TENS uygulanan grupta 40.1 +/- 5.1 olarak belir-
lenen anksiyete degerleri 31.7 +/- 6.3 seviyesine gerilemistir. Plasebo TENS grubunda
35.6 +/- 6,9’dan 33.5 +/- 6.4’¢ diismiistiir. Kontrol grubunda ise ilk 6l¢iimde 41.4
+/- 12.3 olan anksiyete orani, son dl¢iimde 37.5 +/- 9.1 olarak belirlenmistir. Aktif
TENS grubundaki 6l¢iimler arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmus-
tur (p<0.05) ™.

Akupunktur uygulamasi ile merkezi sinir sistemi ve plazmada diizeyi yiikselen en-
dojen opioidlerden enkefalinlerin ruhsal ve psikolojik durumu diizenlemede rol aldig1
belirtilmektedir. Enkefalinlerin antidepresan, antikonviilsif ve anksiyeteyi giderici et-
kilerinin oldugu bilinmektedir 2.

Arastirmamizda, kontrol grubu 6l¢iimlerine gore; birinci yarisma oncesi alinan ilk
6l¢tim kaygi degerleri 39.50 = 11.08 iken, ikinci yarigma dncesi alinan son dl¢imde
38.10 = 9.71 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun ilk ve son 6l¢iim degerleri
incelendiginde %3.54’liikk bir azalma goriilmektedir. Ancak ¢ikan bu sonug istatis-
tiksel acidan anlamsiz bulunmustur. Deney grubu {izerinde yapilan 6lgiimlerde ise
ilk 6l¢iimde 44.00 + 11.98 olarak belirlenen kaygi degerlerinin, akupunktur tedavi-
si sonrasinda yapilan son 6l¢iimde 30.40 + 4.69 seviyesine kadar geriledigi gozlen-
mistir. % 30,90 oranindaki bu biiyiik azalmanin ayni1 zamanda istatistiksel agidan da
anlamli oldugu belirlenmistir (p < .01). Kontrol ve deney gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirmalarda, ilk 6l¢iimlerdeki % 11.39°luk istatistiksel agidan anlamsiz farkin,
son dl¢timde % 20.20 diizeyine ¢iktig1 tespit edilmis ve son 6l¢iimdeki bu sonugunda
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p <.05). Bu istatistiksel verilerin ya-
ninda deneklerle yapilan bireysel gortigmelerde; deney grubundaki deneklerin ignele-
menin yapildigi bolgelerde “elektrik carpmasina” benzer bir etkinin oldugunu ve ayn1
bolgelerde biiyiik bir “uyusmanin” hissedildigini soyledikleri belirlenmistir. Ayrica
igneleme esnasinda bazi deneklerin uyku asamasina kadar geldikleri de gézlemlen-
mistir. Bu tespitler, tedavi sonrasinda deney grubundaki sporcularda bir rahatlamanin
oldugunu gostermektedir.
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Akupunkturun sporcularin yarisma 6ncesi durumluluk veya siirekli kaygi diizey-
lerine etkisinin arastirildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Literatiirde akupunkturun
sedatif ve insan psikolojisi tizerindeki olumlu etkilerinden bahsedilmektedir. Bizim
calismamizla karsilagtirildiginda da; akupunkturun farkli patolojik durumlarda ve
kayg1 verici kosullarda, hastanin veya kisinin kaygi seviyesini diizenleyici etkisinin
literatiirle paralellik i¢inde oldugu goriilmektedir.

Biitiin bu istatistiksel degerlendirmelere ve gozlemlere dayanarak, akupunktur te-
davisinin sporcularin durumluluk kaygi diizeyleri tizerinde olumlu bir etkisinin oldu-
gunu sdylemek miimkiindiir.
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